Intervención de la maestra de Audición y Lenguaje en niños con Parálisis Cerebral by Nuez Ortega, Herminia
  
117 de 702 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 4 Abril 2010 
 
 
Intervención del maestro de Audición y Lenguaje 
en niños con Parálisis Cerebral. 
Título: Intervención de la maestra de Audición y Lenguaje en niños con Parálisis Cerebral. Target: Educación Infantil y 
Primaria. Asigantura: Ninguna en especial. Autor: Herminia Nuez Ortega, Maestra. Epecialidad en Pedagogía 
Terapeutica, Profesora de Pedagogía Terapeutica. 
l objetivo del maestro especialista en audición y lenguaje consiste en reeducar los trastornos del 
habla y del lenguaje, o en educar el desarrollo de los mismos cuando ese desarrollo no existe. 
En el campo de la logopedia hay varías especialidades: lalopatías, logopatías, audiopatías, 
disfonías y trastornos asociados. La parálisis cerebral está incluida dentro de los trastornos asociados. 
Es necesario estar seguros de proporcionar al niño con parálisis cerebral una logopedia adecuada, 
pero es imposible que ésta sea individualizada. 
La maestra de audición y lenguaje no debe reeducar el hablar y el lenguaje del niño con parálisis 
cerebral sin contar con la colaboración del fisioterapeuta, maestro, terapeuta ocupacional, psicólogo, 
neurólogo. 
Existen divergencias considerables en cuanto a cuál es la edad más adecuada para establecer las 
diferentes etapas de su reeducación. Una de las opiniones sería: distinguir tres períodos sucesivos 
durante el primer año de vida en el niño con parálisis cerebral. Según los síntomas que aparezcan en 
estos períodos puede establecerse un diagnóstico precoz y su tratamiento correspondiente. 
• Durante los tres primeros meses: Aparecen signos de aviso no específicos del niño con parálisis 
cerebral pero frecuentes en ellos. Es el caso del bebe que no amamanta bien o toma el biberón 
con dificultad. 
• De cuatro a ocho meses: Aparecen signos de orientación más específicos del niño con parálisis 
cerebral. Es el caso del bebe que no gorjea y, sobre todo, no ríe. 
• A partir de los nueve meses: Aparecen signos totalmente específicos del niño con parálisis 
cerebral. Es el caso del niño con la boca abierta, con problemas alimentarios y motrices 
específicos (contracciones incontroladas, hiperextensión). 
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Trabajar movimientos de la zona oral por medio de la alimentación que está relacionada con los 




4.Tratamiento del bebe. 
5.Emisión vocal. 
6.Ejercicios de dicción. 
El objetivo de los ejercicios es que el lenguaje desarrollado por el niño le sirva para interaccionar 
con un gran número de interlocutores, que este lenguaje sea lo más rico posible a nivel de contenido 
y que pueda ser comprendido por los interlocutores. 
Otro factor a tener en cuenta es la personalidad del niño, la cual suele variar según el tipo de 
parálisis cerebral. Por ejemplo: el niño espástico suele ser introvertido;el niño atetósico se caracteriza 
por ser extrovertido; del niño atáxico se destaca su melancolía. Por ello, la maestra de audición y 
lenguaje debe pedir al psicólogo toda la información necesaria sobre el aspecto psicológico del niño 
antes de iniciar la reeducación. 
En los primeros días debe olvidarse la labor del maestro especialista de audición y lenguaje estricta 
e iniciar el tratamiento entre juegos, charlas y risas. No importa  que pasen los días, hay que conseguir 
un fuerte vínculo entre la maestra de audición y lenguaje y el niño. Al conseguir dicho vínculo la labor 
del especialista dará mejores resultados. 
El niño con parálisis cerebral debe ser reeducados en centros especializados (hospitales) antes de la 
edad de tres años, y después de ella en colegios, bien en centros de educación especial, o bien en 
centros ordinarios si el niño es capaz de integrarse en ellos, lo cual dependerá del grado de afectación 
de la parálisis cerebral. Por este motivo, es necesario la presencia de maestros especialistas en 
audición y lenguaje entre especialistas y maestros. 
OBJETIVOS 
Forma 
1. Realizar ejercicios de soplo. 
2. Dominar las coordinaciones de los diversos órganos fonadores: mandíbula, lengua, labios. 
3. Emitir correctamente los sonidos vocálicos. 
 
  
119 de 702 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 4 Abril 2010 
Contenidos 
1. Aumentar el vocabulario comprensivo. 
2. Hacer referencia correctamente a personas, animales o cosas. 
Uso. 
1. Interactuar correctamente en las diferentes situaciones comunicativas. 
ACTIVIDADES 
Forma. 
1.Hacer pompas de jabón. 
2.Se realizarán distintos ejercicios de soplo con distintos pitos, matasuegras, etcéteras. 
3.En una tabla acanalada, el niño hará rodar pelotas de distintos pesos mediante el soplo. 
4.Tocar distintos instrumentos de viento. 
5.Se le da al niño una botella con agua y una pajita y se le pide al niño que sople, que mire y 
escuche el ruido de las burbujitas. 
6.Soplar velas a distintas distancias. 
7.Hacemos barquitos de papel, lo colocamos en un recipiente con agua y los alumnos soplando los 
harán navegar. 
8.Soplar apoyando los labios en el borde de un tubo, intentando producir algún sonido. 
9.Pedir al niño que trate de imitar al viento. 
10.Hacer muecas. 
11.Masticar chicles en distintas posiciones. 
12.Realizar globos con chicles. 
13.Mover la mandíbula inferior hacia la derecha e izquierda. 
14.Mover los labios con los dientes superiores e inferiores. 
15.Colocar un caramelo en la boca del niño y que éste con la punta de la lengua lo desplace por 
toda la boca. 
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16.Sacar la lengua lo más afuera posible y una vez fuera tratar de alcanzar la nariz. 
17.Se pone ante el niño una taza con agua y que intente beber de la misma forma que lo hace un 
perro. 
18.Jugar ante un espejo con la lengua haciendo movimientos muy pronunciados con el fin de 
adaptarla, luego a la pronunciación de fonemas difíciles. 
19.Hacer que el niño toque con un dedo el borde de los labios. 
20.Imitar movimientos de las personas que hablan. 
21.Poner el labio superior sobre el inferior y a la inversa. 
22.Utilizando el dedo pulgar e índice, separar de los incisivos el labio superior e inferior. 
23.Hacer vibrar los labios y emitir pequeñas explosiones de aire. 
24.Pedir al niño que trate de imitar el ruido de un motor: avión, coche, etcétera. 
25.Colocado el niño ante un espejo, se le colocará la boca en posición de emitir las diferentes 
vocales. 
26.Cantar canciones cuyas letras sean vocálicas. 
Contenido 
1.Introduciremos objetos de colores, formas de tamaños diferentes, a continuación los niños lo 
manipularán y asociarán el nombre del correspondiente objeto. 
2.Se le informará sobre la utilidad de estos objetos. 
3.Se llevará a cabo una conversación alrededor de dicho objeto. 
4.Se le mostrará diferentes fichas y que digan si lo ha hecho bien o no. 
5.Se le pedirá al niño que describa hechos de la vida diaria y mantenga conversaciones sobre 
diversos temas. 
6.Mediante juegos verbales como por ejemplo: frotar una mano la cara, cabeza, etcétera, siguiendo 
las indicaciones del maestro de audición y lenguaje. 
7.Se realizará luego esas mismas manipulaciones con el especialista, en un muñeco o en una 
lámina. 
8.Explicará la relación de cada parte del cuerpo; la boca está debajo de la nariz y mis orejas están  a 
cada lado de mi cabeza. 
  
121 de 702 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 4 Abril 2010 
9.Recorrer el entorno y nombrar los objetos que se utiliza. 
Uso. 
1.Todos los días antes de que el niño entre en la clase saludarle y que él lo repita. 
2.Se realizarán intercambios de la especialista y el niño. 
3.Hacer representaciones en la que se escenifique situaciones de la vida cotidiana. ● 
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La intervención del lenguaje en niños disfémico 
Título: La intervención del lenguaje en niños disfémico. Target: Educación Infantil y Primaria. Asigantura: Ninguna en 
especial. Autor: Herminia Nuez Ortega, Maestra. Epecialidad en Pedagogía Terapeutica, Profesora de Pedagogía 
Terapeutica. 
OBJETIVOS 
Lo más razonable al tratar la disfemia es buscar eliminar al máximo la sintomatología asociada al 
tartamudeo. En el caso del niño pequeño es evitar que el tartamudeo se complique. 
En cuanto al habla, se trata de reducir la tasa de errores o aumentar la fluidez. 
El tratamiento incluye: 
• Reducir el tartamudeo mediante el empleo de técnicas auxiliares. 
• Descondicionar el habla de los factores externos que provocan habitualmente el tartamudeo, y 
de la respuesta de ansiedad que constituye otro importante estímulo. 
• Modificar las actitudes y conductas verbal-social del disfémico. 
• Mantener y extender el habla fluida en situaciones verbales cada vez más comprometidas. 
 
